Zalacznik nr 1 do Zapytania
ofertowego
na $wiadczenie ushug opieki wytchnieniowe;j

WZOR
FORMULARZA OFERTOWEGO

nazwisko, imig, adres oferenta
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Limanowej
ul. M.B.Bolesnej 18 B
34-600 Limanowa

OFERTA - SWIADCZENIE USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ, O KTOREJ MOWA
W PROGRAMIE ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2021 DLA CZLONKOW
RODZIN LUB OPIEKUNOW SPRAWUJACYCH BEZPOSREDNIA OPIEKE NAD
DZIECMI Z ORZECZENIEM O NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB OSOBAMI ZE
ZNACZNYM STOPNIEM NIEPELNOSPRAWNOSCI ORAZ ORZECZENIAMI
ROWNOWAZNYMI
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lub osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rOwnowaznymi

sktadam oferte nastepujace;j tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamodwienia na $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

lub osobami ze znacznym stopniem niepetlnosprawnosci oraz orzeczeniami rdwnowaznymi w

ceng brutto................. ZHSTOWNIC: ... et ) za

jedng godzing zegarowa §wiadczonych ustug opieki wytchnieniowe;j .



2. Nazwisko, imig, adres

WYKONAWCY ...ttt ettt ettt e e st e e bt esateesbeaesseenseeesbeenseasaseenseesnseenseannseenseas

NIP: e

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia na
warunkach okres$lonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

4. Prowadze / nie prowadze* pozarolnicze] dziatalno$ci gospodarczej i podlegam / nie podlegam™

ubezpieczeniu spotecznemu.

Zalaczniki:
1. Dokumenty potwierdzajace wyksztatcenie:

3. Zyciorys (CV)

4. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w pelni z praw
publicznych

5. Oswiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa popetnione umyslnie

6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z
2019r. poz. 1781)

* niewlasciwe skreslié¢

miejscowosc, data podpis oferenta



